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MRSAにおける接触感染予防　～処置室の環境をみなおす～
はじめに
　A病棟では毎日処置が行われている。多くの患者
が利用する処置室は感染の危険が高いと考える。複
数の患者が同一の処置台を使用し、また、短時間に
少ないスタッフで処置を行うことから感染予防を
意識していても充分ではない可能性がある。一般に
MRSAの予防策として、接触感染の点から手洗い・
うがいの施行、1回／日以上のアルコールやエタノー
ルによる清拭消毒が有効と論文に上げられている。
当院での感染マニュアルにも環境整備の際に、ネオ
消アル［ヨシダ］⑭を使用し行うと記されている。
　A病棟は、他病棟と比べMRSA保菌者の多くが開
放創であり、疲の飛沫が多いため医療者が予測して
いない箇所も汚染している可能性がある。その為、
そのような処置を実際に行っている処置室に視点を
おき、処置室環境の実態、処置時の医療者の行動を
見つめなおしたいと考えた。そして、MRSA伝播予防・
感染経路の遮断に対する一人一人の意識や行動を高
め、安全な医療を提供出来るようになりたいと考え
本研究を行った。
1研究目的
　1．処置室において患者と医療者が高頻度に接触
　する場所を明らかにする。
　2．患者と医療者が処置室内で多く接触する場所
　のMRSAの検出状況を明らかにする。
　3．処置室において消毒方法の変化（一患者ごと
　にエタノールクロス⑪清拭消毒）によるMRSA
　検出状況を明らかにする。
皿研究方法
　1．一次調査
　　期問：2009年7月～8月
　　方法：一患者に対し処置時に医療者・患者が高
　　　　頻度に接触する場所を調査。研究者が事
　　　　前に19項目（患者：座面、手すり、頭
　　　　　医療者：ライト、ユニットスイッチ、カ
　　　　ルテ、額帯鏡、吸引管、ファイバー、カー
　　　　テン、処置椅子手すり、薬液スプレー、ウェ
　　　　ルパス、ファイバースイッチ、石鹸、処
　　　　置椅子頭、処置椅子座面、引き出し、薬瓶）
　　　　　を上げ、チェックリストを基に実際の処
　　　　調室の高頻度接触箇所を絞り込む。（表1）
　2．二次調査
　　　　　key　word　MRSA　感染予防　消毒　培養
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　目的：患者と医療者が処置室内で多く接触する
　　　場所のMRSAの検出状況を明らかにする。
　　　処置室において消毒方法の変化（一患者
　　　　ごとにエタノールクロス⑪清拭消毒）に
　　　よるMRSA検出状況を明らかにする。
方法（高頻度接触箇所の検体採取）：
　　　一次調査結果に基づき、高頻度接触箇所
　　　の検体採取を行う。検査技師に依頼し検
　　　体の培養を行う。
　　　高頻度接触箇所を一患者一処置終了後に
　　　エタノールクロス⑪にて清拭消毒を行い、
　　　再度清拭消毒後の細菌採取を行う。そし
　　　て、再度検査技師に依頼し検体の培養を
　　　行う。
3　データ収集方法と手順
検体採取部位：
　　　処置終了後、一次調査で明らかになった
　　　処置室内上位7ヶ所（患者手すり、ライ
　　　　ト、ユニットスイッチ、カルテ、七七鏡、
　　　吸引管、ファイバー）の細菌を採取。
検体採取方法：
　　　スワブによる検体採取（ぬぐい法）。看護
　　　師による採取。
培養方法：
　　　ターゲットをMRSAにしぼり寒天培地に
　　　よる培養を行い、コロニー数をカウント
　　　する。
手順：
　　1．一・次調査で明らかになった結果のもと、
　　　処置室内において患者・医療者の高頻度
　　　接触箇所（7か所）を明らかにする。
　　2．処置終了後に高頻度接触箇所における処
　　　置室内の検体を採取する。
　　3．高頻度接触箇所（7か所）を寒天培地で
　　　培養を行う。
　　4．医療者（当病棟看護師および医師）へ処
　　　置の際に一患者ごとに高頻度接触箇所（7
　　　か所）のエタノール清拭の実施をおこな
　　　　うことを説明し、協力を仰ぐ。
　　5．一・患者ごとの処置終了後に、高頻度接
　　　触箇所（7か所）のエタノール清拭を行
　　　い、高頻度接触箇所の検体を採取する。
　　6．高頻度接触箇所（7か所）を寒天培地で
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　培養を行う。
7．寒天培地で培養したエタノール清拭前後
　の細菌（MRSA）の数を比較する。
皿結果
　患者手すり、ライト、ユニットスイッチ、カルテ、
額帯鏡、吸引管、ファイバースイッチの7か所が当
科における患者・医療者の高頻度接触部箇所と明ら
かになった。（表2）
　エタノール清拭消毒前では、ユニットスイッチ、
カルテ、聯帯鏡、吸引管の、ファイバースイッチで
はMRSA陰性だったが、患者手すりから27コロニー、
ライトからは80コロニー以上が検出された。（表3）
　エタノール清拭消毒後、全ての箇所において
MRSA陰性の結果が得られた。（表4）
IV考察
　感染が成立する要素としては、感染源、感染経路、
感受性宿主の3つがあり、この要素の連鎖を断ち切
ることが感染管理の基本である。
　先行研究では、医療者のみに焦点をあて高頻度接
触箇所の環境状況を調べている。本研究では、複：数
の患者が同一の処置台を使用していること、MRSA
保菌者の多くが開放胆であり、疲の飛沫が多いため
医療従事者が予測していない箇所も汚染している可
能性があるため、患者と医療者に焦点をあて高頻度
接触箇所を明らかにした。今回の調査の結果から、
多くの患者は処置台の手すりに触れており、手すり
からMRSAが検出された。患者の接触する場所から
MRSAが検出されたため医療者だけではなく患者の
接触箇所も感染経路に含まれることが明らかになっ
た。すでに医療三内ではMRSAの感染予防として、
手指消毒や環境整備の重要性は広く認識されている
が、患者に対するMRSA予防策の指導が不足してい
ると考える。患者に処置前後必ず、手洗い又はエタ
ノール清拭をするなどの、具体的な予防対策を実施
することで、感染に対する意識付けが出来、医療者・
患者両者からの感染経路を遮断できるのではないか。
医療者は、処置室環境の状況を認識し、今後患者の
見本となるよう、標準予防策を実施・徹底すること
が重要であると考える。
　今本は院内感染を引き起こす際の、患者や医療者
への微生物の伝播は、感染症患者からの直接的なも
のだけでなく、環境表面からの間接的なものも存在
する。また、院内感染の中には、環境表面の微生物
に接触（汚染）した手や器材などを介することも多
いため、環境面を清浄化することで病原性微生物の
量を減少させ、環境から宿主への伝播経路を遮断す
ることも重要な対策である1）と述べている。そのた
め感染経路の遮断として、一一患者毎の清拭消毒を考
え実施した。その後再度細菌採取を施行した結果、
すべての箇所からMRSAの検出がなく、一患者毎の
エタノール清拭消毒が感染経路の遮断に有効であっ
たと考える。
　A病棟では、全処置終了後に、エタノール清拭消
毒が行われていたが、今回の研究によりMRSAが検
出された事実を踏まえると、全処置終了後のエタノー
ル清拭消毒や処置時の感染対策が十分ではないと言
える。現在、一人の看護師が処置介助に付き、患者
の誘導、全処置台での介助、物品準備・片付け等の
業務を行っている。この現状で、一患者毎のエタノー
ル清拭消毒を取り入れることは難しいため、医師の
協力や消毒方法の検討を病棟全体で考慮する必要が
あると考える。
V結論
　1．医療者の接触する箇所だけでなく患者が接触
　　する箇所からもMRSAが検出され、感染経路の
　　一つであることが分かった。
　2．一患者毎のエタノール清拭消毒でMRSAが陰
　　性になったため、感染予防としての有効性は高
　　い。
　3．患者、医療者ともに手洗いまたは手指の黒土
　　ノール清拭を行っていくことで感染経路の遮断
　　につながる。
　4．安全な医療環境を提供するには、医師の協力
　　が必要不可欠であることが分かった。
VIおわりに
　今回の研究では、調査回数が少なかったため一患
者ごとのエタノール清拭消毒がMRSA伝播予防・感
染経路遮断に有効な方法として取り入れるには不十
分であった。しかし、今回の調査で一患者毎のエタ
ノール清拭消毒後、MRSAの検出が陰性となったた
め、今後一処置ごとのエタノール清拭消毒が定着を
するように処置業務の手順化や見直す取り組みをし
ていく必要がある。
　この研究を進めるにあたり、御協力・御指導頂き
ました先生、スタッフの皆様に心より深く感謝いた
します。
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表1処置室内高頻度接触部位調査表 月 日（　） ピンク・黄色・青の処置台
手すり 座面 頭
患者
ライト ユニットスイッチ 吸引管 ファイバー カーテン カルテ ウェルパス
医療者
引き出し その他 薬液スプレー ファイバースイッチ 額帯鏡 頭 座面 処置キット
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表2 患者・医療者の高頻度接触箇所
箇所 回数 箇所 回数
患者手すり 61 医療者手すり 21
ライト 58 ウェルパス 15
ユニットスイッチ 53 ファイバー洗浄機スイッチ 14
カルテ 53 患者頭 10
額帯鏡 53 医療者頭 6
吸引管 46 医療者座面 2
フアイバー 44 引出し 0
カーテン 22 石鹸 0
薬液スプレー 21 薬瓶 0
患者座面 21
表3 9月16日　A病棟　MRSA検：索結果
サンプル 結果
1 吸引管 陰性
2 ライト MRSA約80コロニー
3 患者手すり MRSA約27コロニー
4 額帯鏡 陰性
5 ユニットスイッチ 陰性
6 ファイバースイッチ 陰性
7 カルテ 陰性
表4 10月29日　A病棟　MRSA検索結果
サンプル 結果
1 吸引管 陰性
2 ライト 陰性
3 患者手すり 陰性
4 額帯鏡 陰性
5 ユニットスイッチ 陰性
6 ファイバースイッチ 陰性
7 カルテ 陰性
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